C A U Agrar- und
Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel BagiELlgihl RN Bl EREE T E]:

Antrag auf Verlangerung der Bearbeitungszeit
zur Vorlage beim Prifungsamt der Agrar- und Erndhrungswissenschaftlichen Fakultat
Hermann-Rodewald-Str. 4, 24118 Kiel; E-mail: pruefungsamt@agrar.uni-kiel.de

Matrikelnummer

Name, Vorname

Telefon

E-Mail (stu-Mail-Adresse)

aktuelle Anschrift

Hiermit beantrage ich eine Verlangerung der Bearbeitungszeit meiner

Bachelorarbeit Masterarbeit
im Studienfach
bei Frau/Herrn
(Erstgutachter/in)
um Tage Wochen

Hinweis: Der Antrag auf Fristverlangerung ist unverziiglich zu stellen.

Ort, Datum, Unterschrift der/des Studierenden

Anlage: bei Vorliegen triftiger Grinde: begriindendes Anschreiben der/des Studierenden mit Nachweisen,

gof. zusatzlich Befurwortung der Erstgutachterin / des Erstgutachters, wenn sich die Griinde inhaltlich auf die
Abschlussarbeit beziehen;

Kiel, den

Datum, Unterschrift der/des Gutachters/Gutachterin

im Krankheitsfall: Prifungsunfahigkeitsbescheinigung (Vordruck der CAU), das Attest muss im Original

innerhalb von 4 Werktagen vom 1. Tag der Prufungsunféhigkeit im Priifungsamt eingehen;
keine Beflirwortung der Erstgutachterin / des Erstgutachters

(vom Prifungsamt auszufiillen)

bisheriger
[ Verlangerungsantrag genehmigt Abgabetermin:
[ Verlangerungsantrag nicht genehmigt neuer Abgabetermin:
gez. f.d.R.
Prifungsausschussvorsitzender Sachbearbeitung Prifungsamt
Prifungsamt der Agrar- und Ernahrungswissenschaftlichen Fakultat Internet: www.agrar.uni-kiel.de
Hermann-Rodewald-Str. 4 E-Mail: pruefungsamt@agrar.uni-kiel.de

24118 Kiel
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